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Spinal surgery for the elderly is on the rise; however, doctors may be more cautious about in-
dicating this surgery for elderly with cervical myelopathy because of past illness and high risk 
of complications. This study aimed to investigate the outcomes of spinal surgery in patients 
with cervical myelopathy aged ≥80 years operated at our hospital.
Patients were divided into two groups according to the period from the disease onset to sur-
gery: group S, <2 months (n=9); group L and ≥2 months (n=8). The Japanese Orthopaedic 
Association (JOA) score recovery rate was 36.4% in group S and 12.6% in group S, with signifi-
cant difference. As complications, two and four cases of postoperative delirium were observed 
in groups S and L, respectively, and one case of aspiration pneumonia was observed in group L. 
The incidence of complications, duration of hospitalization, and discharge destination were not 
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significantly different between the groups. 
Recently, good results for elderly cervical myelopathy have been reported. In this study, the 
JOA score recovery rate was better in the early-stage surgery than in the late-stage surgery. 
Thus, it is important not to miss the appropriate operation time for elderly with cervical my-





























　対象は 2015 年から 2018 年に手術を施行し
た 80 歳以上の頚髄症患者 17 名である。手術
までの罹病期間が 2 か月未満の群を S 群と
し、2 か月以上の群を L 群とした。S 群につ
いては症例数 9 例（男性 5 例、女性 4 例）で、
平均年齢は 83.4（80 〜 86）歳、平均経過観
察期間は 14.1（3 〜 42）か月、手術までの平
均罹病期間は 1.7（1 〜 2）か月であった。L
群については症例数 8 例（男性 5 例、女性 3 例）
で、平均年齢は 82.0（80 〜 86）歳、平均経
過観察期間は 19.2（6 〜 36）か月、手術まで








　JOA スコアは S 群で術前平均 10.1 から最
終観察時 13.1 に改善し、L 群で術前平均 9.3
から最終観察時 10.2 に改善した。JOA スコ
ア改善率は S 群平均 36.4%、L 群平均 12.6%
で、群間に有意差を認めた（表 1）。合併症
として S 群でせん妄を 2 例、L 群でせん妄 4
例、誤嚥性肺炎を 1 例認めた。群間での発生
率に有意差はなかった（表 2）術後入院期間
は S 群平均 24.6 日、L 群平均 29.8 日で、群
間に有意差はなかった（表 3）。転帰は S 群、



















であり、発症から 10 か月以内、できれば 3
〜 4 か月以内の早期に手術を行うことが肝要


















は、JOA ス コ ア 改 善 率 で Tanaka ら 12) が
45.0%、Nagashima ら 13) が 37.5% と報告して
いる。当院における成績は S 群においての








 術前 最終 改善率 
S 群 10.1 13.1 36.4% 
L 群 9.3 10.2 12.6% 
（p=0.04, t-test） 































 症例数 詳細 
S 群 2 例 せん妄 2 例 
L 群 5 例 せん妄 4 例 
誤嚥性肺炎 1 例 
（p=0.25, Chi-square test） 










S 群 24.6 日 
L 群 29.8 日 
（p=0.37, t-test） 











 自宅 転院 
S 群 3 例 6 例 
L 群 2 例 6 例 
（p=0.54, Chi-square test） 






た。諸家の報告 12)13)15) では、8.1 〜 38.5% と
あり、いずれの報告も合併症の多くはせん妄
であった。本研究では、術後合併症の発症率
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